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The aim of this bachelor’s thesis was to describe the client satisfaction among the
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ent satisfaction.

The research was mainly quantitative but also qualitative material was collected
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla asumispal-
veluyksikkd Kultanummen asukkaiden asiakastyytyvaisyytta. Opinndytetyd kuu-
luu tekijan sairaanhoitajaopintoihin, joissa suuntautumisalana on psykiatrinen

hoitotyo.

Opinnaytetyon aihe saatiin tutkimuksen kohteena olevan organisaation vastaavalta
ohjaajalta. Organisaatiolla ei ollut kdytdssaan ennestadn asiakastyytyvaisyytta
mittaavaa mittaria, joten tavoitteena oli tuottaa mittari, jota voidaan kayttdad myos

tulevaisuudessa asumispalveluyksikkd Kultanummessa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien tulee jéarjestelméllisesti kerdatd omaa toi-
mintaa kuvaavaa tietoa hyddyntéen sitd toiminnan laadun arvioinnissa ja paranta-
misessa ja kehittdd vertailukelpoisia laatuindikaattoreita ja —mittareita alueelli-
seen, paikalliseen ja valtakunnalliseen kayttoon. Asiakkaan tai potilaan tyytyvai-
syys on osa palvelun laatua, jota voidaan mitata. (Melender, Hanhirova & Rautava
2006, 261.)

Kirjallisuushaku tehtiin Medic, Cinahl, PubMed ja Arto -tietokannoista vuosilta
2002-2013. Suomenkielisissa tietokannoissa hakusanoina kaytettiin sanoja
mielenterveys, asiakastyytyvaisyys, asumispalvelut, kuntoutuminen, kuntoutuja.
Kansainvélisissé tietokannoissa hakusanoina kéytettiin sanoja mental illness,
mental health, patient satisfaction, consumer satisfaction, psychiatric patients,
rehabilitation, accommodation. Hakuja tehtiin erilaisia sanayhdistelmia
kayttdmalla. Hakuja tehtiin myds kasihakuna. Hakujen perusteella I0ydettiin

muutamia tutkimukseen liittyvia aiempia tutkimuksia.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tassa opinnaytetyond tehdyssd tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvailla Kul-
tanummen asukkaiden asiakastyytyvaisyytta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan parantaa asumispalvelujen laatua Kultanummessa, suunnittelemal-
la ja kehittdmalld Kultanummen ohjausta ja palveluja tarpeen mukaan asukkaiden
toiveita ja tarpeita vastaaviksi. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa Kultanummelle asia-
kastyytyvaisyysmittari, jota voidaan kayttdd myods tulevaisuudessa asiakastyyty-

vaisyyden mittaamiseen.
Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten tyytyvaisid Kultanummen asukkaat ovat asumispalveluihin Kultanum-

messa?

2. Miten tyytyvéisia Kultanummen asukkaat ovat ohjaukseen Kultanummessa?



3 KYLAKESKUS KULTANUMMI

Kultanummi on Vaasan Setlementtiyhdistyksen yllapitamé mielenterveyskuntou-
tujien asumispalveluyksikkd. Vaasan Setlementin toiminnan perusajatuksena on
edistéa lasten, nuorten, aikuisten ja vanhusten sosiaalisten tarpeiden ja sivistystar-
peiden tayttymistd ja eldmén rikastuttamista sek& aikaansaada ihmisten valille
keskindistd luottamusta ja henkildkohtaista kosketusta. Toimintaa toteutetaan yh-
teistydssa Vaasan Setlementtiyhdistyksen ja Suomen Setlementtiliiton kesken,
jalkimmaisen periaatteiden mukaisesti. (Vaasan Setlementtiyhdistys 2013.) Kyl&-

keskus Kultanummessa toimii my6s kaikille avoin Kylakeskus ja ruokapalvelu.

3.1 Toiminta-ajatus, arvot ja toimintaperiaatteet

Asumispalveluyksikké Kultanummen toiminta-ajatuksena on tarjota mielenterve-
yskuntoutujille asumispalvelua, tukipalveluita sekd kuntouttavaa ja toimintakykya
yllapitavaé toimintaa huomioiden asukkaan voimavarat. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto 2012, 1.)

Kultanummen omavalvontasuunnitelmassa (Toimintasuunnitelma 2012) on maa-
ritelty Kultanummen arvoihin perustuvat toimintaperiaatteet. Toimintaperiaattei-
siin kuuluvat asiakaslahtoisyys, turvallisuus ja yhteisollisyys. Asiakaslahtoisyyden
tavoitteena on palveluiden tarjoaminen asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja odo-
tusten mukaan. Tavoitteena on myods asukkaan selviytyminen itsendisesti jokapéi-
vaisessa eldmassa ja elaménlaadun lisdédminen. Asukkaat ottavat vastuuta omasta
kuntoutumisestaan ja he osallistuvat kuntoutumissuunnitelman tekemiseen. Nako-
kulmaa kuntoutustarpeesta tdydentdd arvioinnillaan asiantunteva henkil6kunta.

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 2.)

Mielenterveyskuntoutujien palveluympariston tulee olla mahdollisimman turvalli-
nen. Avun saanti lisda asukkaiden fyysistd ja henkista turvallisuuden tunnetta.
Myds ammattitaitoinen ja koulutettu henkilokunta luo turvallisuuden tunnetta.

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 2.)
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Yhteisollisyys asumispalveluyksikké Kultanummessa siséltdd toimintaa, ihmis-
suhteita ja osallistumista. Se luo tunteen keskindisestd vélittdmisesté ja kuulumi-

sesta yhteis6on. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 2.)

Asumispalveluyksikkd Kultanummen laatutyoskentelyn tavoitteena on kehittaa
kuntoutumispalveluita, henkilékunnan asiantuntemusta ja tydssé jaksamista, yh-
teisOllisyytta ja turvallisuutta. Tavoitteena on myds korostaa asiakasnakokulmaa
ja parantaa yhteistyota asukkaiden omaisten ja muiden tahojen kanssa, jotka liit-
tyvat asukkaan kuntoutukseen. Laatutyoskentelyyn kuuluu myos henkilékunnan
panostus opiskelijoiden ohjaukseen. (Asumispalveluyksikkdé Kultanummen pe-
rehdytyskansio 2012.)

3.2 Asukkaaksi Kultanummeen

Asumispalveluyksikkd Kultanummi on 25 asukkaan yksikko, jossa asuu seké nai-
sia ettd miehid. 20 asukasta asuu itsendisesti vuokra-asunnoissa ja viisi asukasta
asuu ryhmakodissa. Asukkailla on kaytossaan yhteinen TV-huone, sauna, kirjasto,
pesutupa ja ruokala. Ryhmakodin asukkailla on kaytdssaan oma huone, yhteinen

keittid, olohuone ja ruokailutila.

Kultanummen asumispalveluyksikkdon haetaan asukkaaksi laékarin lahetteelld
Vaasan kaupungin sosiaaliviraston kautta. Vaasan kaupungin tuetun asumisen
tyéryhma ja Kultanummen vastaava ohjaaja tekevat asukasvalinnat asumispalve-
luyksikkdon. Asiakkaalla on mahdollisuus tutustua asumispalveluyksikkéon etu-

kateen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 6.)

Palvelusopimuksen ja palvelumaksupéatoksen asukkaalle tekee sosiaaliviraston
sosiaalityontekija. Sosiaalityontekijd, Kultanummen omaohjaaja ja asukas laativat
yhdessa asukkaalle palvelusuunnitelman. Se péivitetdan vahintd&n kolmen vuoden
valein tai asukkaan toivomuksesta useammin. Yksilollinen kuntoutussuunnitelma
laaditaan yhdessa asukkaan ja omaohjaajan kanssa. Kuntoutussuunnitelman laa-

dinnassa kéytetddn apuna mielenterveyskuntoutujien hoitoisuusluokitusta. Kun-
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toutussuunnitelma péivitetdan kaksi kertaa vuodessa. (Sosiaali- ja terveysalan lu-

pa- ja valvontavirasto 2012, 6.)

Asukkaat allekirjoittavat muuttaessaan vuokrasopimuksen. Vuokran liséksi asuk-
kaat maksavat palvelumaksua, joka maardytyy asukkaan kayttdmien palveluiden
maarén ja kuntoutussuunnitelmassa madritellyn hoitoisuusluokan suuruuden mu-
kaan.
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4 SOSIAALI-JA TERVEYSPALVELUIDEN LAATU

Véeston hyvinvointi ja terveys, toteutuneen palvelun laatu ja tavoiteltava laatutaso
ovat tietoja, joita tarvitaan sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun kehittdmiseen.
Tiedot, jotka on esitetty eri tasoilla, esimerkiksi valtakunnan tasolla, kuntatasolla
tai yksiotasolla ovat johtamisen, paatoksenteon ja toiminnan kehittdmisen materi-
aalia ja antavat hyvat mahdollisuudet vertailukehittdamiseen. (Pekurinen, Raikko-
nen & Leinonen 2008, 3.)

Laadulla tarkoitetaan ominaisuuksista ja piirteistd koostuvaa kokonaisuutta. Sii-
hen perustuu tuotteen, palvelujarjestelman, palvelun, organisaation ja tietyn pro-
sessin kyky tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen kohdistuneet odotukset.
Hyvélla palvelun laadulla tarkoitetaan sitd, ettd asiakas saa tarpeensa mukaista
palvelua oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Hyvé laatu on myos parhaaseen kay-
tettdvissa olevaan ndyttoon tai muuhun tietoon perustavaa palvelua, joka tuottaa
hyvinvointia ja pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksimointiin ja riskien mini-

mointiin. (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 20.)

Laatuindikaattorit kuvaavat laatua. Niiden avulla arvioidaan ja verrataan organi-
saatioiden toiminnan laatua tai toiminnan laadussa tapahtuneita muutoksia valitul-
la aikavélilla. Vertaillessa eri organisaatioita laatuindikaattorit kertovat valitulla
mittarilla arvioituna organisaatioiden keskindisesta suhteesta, mutta eivat erojen
taustalla olevia syita. (Pekurinen, Raikkonen & Leinonen 2008, 14). Donabedian
jakaa laadun prosessi-, rakenne- ja tuloskriteereihin. Prosessikriteerit kuvaavat
kaytannon toimintaa, jolla paastaan tulokseen. Rakennekriteerit sen sijaan kuvaa-
vat ulkoisia edellytyksi4, joilla tuloksen saavuttaminen on mahdollista. Tuloskri-
teerit kuvaavat todellisia, mitattavissa olevia muutoksia, jotka on saatava aikaan
toiminnalla. Yksi palvelun laadun tuloskriteeri on asiakastyytyvaisyys. (Melender,
Hanhirova & Rautava 2006, 261.)

Suomessa ei ole luotu kansallista terveyden- ja sosiaalihuollon laatuindikaattoris-

toa, jolla seurattaisiin suunnitelmallisesti toiminnan laatua ja sen muutoksia esi-
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merkiksi sairaanhoitopiireissa tai yksityissektorilla. (Pekurinen, Rdikkonen &
Leinonen 2008, 14.)
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5 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Kasitteet kuntoutus ja mielenterveyskuntoutus ovat laajoja ja myods osittain
epéselvia kasitteitd. (Koskisuu 2004, 10). Seuraavassa tarkastellaan mielenterve-
yskuntoutuksen madritelmaa, mielenterveyskuntoutuksen asumispalvelujen laatua,

lainsdadantoa seka mielenterveyskuntoutujien ohjauksen laatua.
5.1 Mielenterveyskuntoutuksen méérittelya

Kuntoutuksen ja mielenterveyskuntoutuksen keskeisend tehtavéna nahdaan tyo-
kyvyn yllapitaminen ja yhteiskunnan menojen sadstaminen. (Koskisuu 2004, 10.)
Tyokyvyttomyyttd aiheuttavat talla hetkelld perinteisten psykiatristen sairauksien
ohella erilaiset masennus- ja tyduupumusoireet, joihin liittyvét haitat ovat nopeasti
lisadntyneet. Masennus on nykyaan yleisin mielenterveyteen liittyva tyokyvytto-
myyden aiheuttaja. (Jarvikoski & Harképaa 2004, 2008). Nakokulmana kuntou-
tuksessa pidetadn yksilon oikeutta mahdollisimman hyvaan elamaan, joka pitéé
sisélladn oikeuden onnellisuuteen, oikeudenmukaiseen kohteluun ja itsenaisyy-
teen. (Koskisuu 2004, 10.)

Kuntoutuksen tehtavéna on ongelmien ratkaisu, jotka on aiheuttanut jokin vamma
tai sairaus. Myo6s haittojen minimointi ja toimintakyvyn parantaminen kuuluvat
kuntoutuksen tehtaviin. Kuntoutuksella voidaan tarkoittaa myos laajaa toimintaa,

jolla on vaikutusta yksiloon ja hanen ymparistoonsa. (Koskisuu 2004, 11.)

Se, mitd kuntoutujat tekevat itse, on kuntoutumista. William Anthony (1990) ko-
rostaa kuntoutujan oman toiminnan merkitystd. Kuntoutumista tapahtuu arjessa
joka pdiva ja siihen voi vaikuttaa omalla toiminnallaan. Anthonyn mukaan tulee
erottaa kuntoutuminen ja kuntoutus. Kuntoutuminen on kuntoutujan eldméé kos-
kevaa toimintaa ja kuntoutus on sitd, mitd ammattilaiset tekevat tukeakseen kun-
toutumista. (Koskisuu 2004, 30.)

Mielenterveyden kuntoutuksessa on kyse ihmisen kokonaisvaltaisesta huomioimi-
sesta. Kuntoutumisen tarkoituksena on lisdtd toimintakykyd, joka on heikentynyt

psyykkisen sairauden seurauksena. Tarkoituksena on myds vahentéa syrjaytymista
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ja tukea yhteiskunnassa selviytymistd. Kuntoutuksen tarkoituksena on avustaa
esimerkiksi asumis- ja raha-asioiden hoidossa ja virastoissa ja pankissa asioinnis-
sa. Toimintakyvyn lasku vaikuttaa useasti moneen eri eldménalueeseen, joista
arkielamén taitojen harjoittelu, kuten esimerkiksi siivous, ruoanlaitto, vaatehuolto,
henkildkohtaisesta hygieniasta huolehtiminen ja kaupassa kaynti ovat keskeisessa
asemassa palvelu- ja kuntoutuskodissa. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri,
Schubert 2012, 102.)

Mielenterveyskuntoutuksessa on mygs tavoitteena parantaa vuorovaikutustaitoja,
tukea sosiaalisissa suhteissa, lisdtd kuntoutujan ymmarrystd omaa sairauttaan koh-
taan ja antaa keinoa selviytya tulevaisuudessa. Kuntoutumisessa korostuu yhdessa
tekeminen, ryhmaét ovat esimerkiksi yksi keino kuntoutuksen tukemisessa. (Kuha-
nen ym. 2012, 102.)

Myos yhteisollisyys on tarkeé tuki kuntoutujalle. Esimerkiksi péiva-, tyo- ja toi-
mintakeskukset ovat téarkeitd toimintamuotoja, mutta niiden tulee olla monipuoli-
sia ja osallistumisen vapaaehtoista. My0s erilaiset retket, matkat ja tutustumis-
kaynnit olisivat tarpeellisia. (Kuhanen ym. 2012, 102.)

Kuntoutuksen tehtdvané on edistdd kuntoutusvalmiutta ja tukea saavuttamaan ta-
voitteet. Keskeisintd on oppia elamaan oman sairautensa kanssa. Kuntoutujan oma
halu ja motivaatio ottaa vastuuta omasta elamasta sekd valinnoistaan vaikuttavat
kuntoutumisvalmiuteen. (Kuhanen ym. 2012, 103.) T&ss& opinndytetydssa kun-

toutujasta kaytetaan késitetta asiakas.
5.2 Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden laatu

Mielenterveyslaissa (L14.12.1990/1116) on saadetty, ettd mielisairautta tai jotakin
muuta mielenterveydenhdiritté sairastaville on jérjestettdvda mahdollisuus sosiaali-
seen kuntoutukseen tai la&kinnalliseen tuki- ja palveluasumiseen hénen sita tarvi-
tessaan. Sosiaalihuoltoa koskevassa lainsaadanndssa asumispalvelujen jarjesta-

misvelvollisuudesta sd&detédan tarkemmin. Terveydenhuollon viranomaiset ja yk-
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sikdt seka sosiaalitoimi jarjestavat asumispalveluja mielenterveyskuntoutujille.
(Nordling, Rauhala, Sironen 2012, 6.)

Palvelun kasitteellda julkisessa hallinnossa viitataan organisaation toiminnan on-
nistumiseen asiakkaan nékokulmasta. Palvelukykya arvioidaan palvelujen riitta-
vyyden, laadun ja oikean kohdentumisen seka paatdsten oikeellisuuden perusteel-
la. (Valkama 2009, 119.)

Palveluasuminen on itsendistd, yhteisollistd asumista ryhméasunnossa. Paapaino-
na asumispalveluissa ovat asiakkaan toimintakyvyn ja sosiaalisten suhteiden vah-
vistaminen seka monipuolinen kuntoutus. Kuntoutuja harjoittelee selviytymisté
sairauden kanssa ja hankkii tarvittavia toimintavalmiuksia ohjauksen avulla. Sii-
vous, ruoanlaitto ja pyykinpesu kuuluvat harjoitteluun, jotka tukevat itsendista
asumista. Kuntoutujaa tuetaan itsendiseen paatoksentekoon ja asioiden hoitoon,
muun muassa asiointiin asumispalveluyksikon ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2007, 20.)

Mielenterveyskuntoutujien hyvin hoidetut asumispalvelut parantavat kuntoutujien
elaménlaatua ja véhentavét erikoissairaanhoidon tarvetta. Tavoitteena mielenter-
veyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestamisessa on asukkaan omista tarpeista
lahtevien, laadukkaiden ja yleisia asumisen vakioita seka arvolédhtokohtia noudat-
tavien palveluiden toteuttaminen. (Vaasan kaupunki. Sosiaali- ja terveysvirasto
2012.)

Palveluiden toteuttamisessa kaytetaan apuna asukkaan palvelusuunnitelmaa. Lah-
tokohtana suunnitelman laatimisessa ovat asukkaan eldmd kokonaisuutena, suku-
puoli, ikd, mieltymykset ja voimavarat. (Vaasan kaupunki. Sosiaali- ja terveysvi-
rasto 2012.)

5.3 Lainsaadanto

Mielenterveyslain (L14.12.1990/1116) mukaan
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Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mieli-
sairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkaisemista, pa-

rantamista ja lievittamista.

Mielenterveystydhon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenter-
veydenhairioita poteville henkilGille heidan la&ketieteellisin perus-
tein arvioitavan sairautensa tai hairionsa vuoksi annettavat sosiaali-

ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).

Mielenterveystyohon kuuluu myés véestén elinolosuhteiden kehitta-
minen siten, ettd elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveyden-
hairididen syntyd, edistavat mielenterveystydta ja tukevat mielenter-

veyspalvelujen jarjestamista.

Kunnan tulee huolehtia mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta osana kansanter-
veystyotd. Kuntayhtyman tai kunnan on huolehdittava, ettd mielenterveyspalvelut
jarjestetdan laajuudeltaan ja sisalloltdan sellaisiksi kuin kuntayhtymaéssa tai kun-
nan alueella esiintyva tarve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jar-
jestettdva avopalveluina. Myos oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendista
suoriutumista tuetaan. Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd toimivaa
tyonohjauksen jarjestelmaa. (L14.12.1990/1116.)

Terveydenhuoltolain (L30.12.2010/1326) tarkoituksena on yllapitaa ja edistéda
vaeston hyvinvointia, terveytta, ty6- ja toimintakykyd, sosiaalista turvallisuutta
sekd kaventaa véestoryhmien vélisid terveyseroja seka toteuttaa véeston tarvitse-
mien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Ter-
veydenhuoltolain tarkoituksena on myds vahvistaa terveydenhuollon palvelujen
asiakaskeskeisyyttd, perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia ja parantaa ter-
veydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen vélistad tehtdvéda yhteisty6ta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa ja sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misessd. (L30.12.2010/1326.)
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Toiminnan terveydenhuollossa on perustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytantoi-
hin seké nayttéon. Toiminnan terveydenhuollossa on oltava turvallista, laadukasta
ja asianmukaisesti toteutettua. (L30.12.2010/1326.)

Kunnan tulee jarjestéé tarpeellinen mielenterveysty6 alueensa asukkaiden hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmiseksi. Tarkoituksena on yhteison ja yksilon mielen-
terveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen ja vaarantavien tekijoiden vahen-
tdminen ja poistaminen. (L30.12.2010/1326.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) mukaan jokaisella Suo-
messa pysyvasti asuvalla on oikeus terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja
sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka ovat kulloinkin terveydenhuol-
lon kéytettavissa. Potilaalla on oikeus hyvéaan ja laadukkaaseen terveyden- ja sai-
raanhoitoon. Hoito ja kohtelu ovat jarjestettava siten, ettd potilaan ihmisarvoa ei
loukata ja vakaumusta seké yksityisyytta kunnioitetaan. (L17.8.1992/785.)

Sosiaalihuoltolain (L17.9.1982/710) mukaan kunnan on huolehdittava sosiaali-
huoltoon kuuluvina tehtdvind muun muassa sosiaalipalvelujen jarjestamisesta
asukkailleen, toimeentulotuen antamisesta kunnassa olevalle henkil6lle, sosiaa-
liavustusten suorittamisesta asukkailleen, neuvonnan ja ohjauksen jarjestamisesté
sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista ja niiden hyvaksikayttdmisesta

seké sosiaalisen luoton myontamisesté asukkailleen. (L17.9.1982/710.)
5.4 Mielenterveyskuntoutujien ohjauksen laatu

Mattilan (2002) mukaan ohjaavan kuntoutuksen ldhtokohtana on “eettinen suhde
toiseen”. Tdma tarkoittaa vastuuta toisesta. Vastuu toisesta merkitsee kuntoutujan
kehittymiseen luottamista sekd kummankin osapuolen kumppanuutta ja kasvua.
Ohjaavaa kuntoutusta toteutetaan ohjaamalla sopimusten tekemiseen ja sitoutumi-
seen sekd rikkomusten seuraamusten kasittelyyn, jos kuntoutuja ei pysty kasitte-
lemé&&n toimintaansa muiden tai oman eldménsd nakdkulmasta. Useimmiten kun-

toutuja ei ohjaudu itse uusiin ja erilaisiin toimintatapoihin, koska se on héanelle
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vaikeaa. Yksil6llisen tuen ja ohjauksen saannissa kuntoutuja voi kehittya ja kehi-
tys jatkua. (Kukkonen-Lahtinen 2006.)

Ohjaajan tulee luoda kuntoutujalle hyvaksyvé ja myonteinen ilmapiiri ja turvalli-
nen tydskentelysuhde. Tama luo edellytyksen sille, ettd kuntoutuja kokee tyonte-
kijan hyvaksyvén hénet sellaisena kuin han on. Tyontekija voi esittdé joskus kun-
toutujalle sellaisia toiveita ja muutoksia, joita kuntoutuja ei koe silla hetkella voi-
vansa toteuttaa tai ne eivat ole hanen omaksi kokemiaan ja talloin kuntoutuja voi

sanoa, ettd muutos ei ole mahdollinen. (Kukkonen-Lahtinen 2006.)

Asumispalveluyksikkd Kultanummessa mielenterveyskuntoutujien ohjausta pyri-
taan toteuttamaan asukkaiden yksil6llisten odotusten ja tarpeiden mukaan. Itsenéi-
seen eldmanhallintaan etsitddn keinoja ja ratkaisuja keskustellen asukkaan kanssa,
jolloin otetaan huomioon myds hanen voimavaransa. Asukkaille pyritaan valitta-
maan huolenpidon ja valittamisen tunne. Henkilokunnan itseohjautuvuutta omien
asukkaiden asioiden huolehtimisessa ja oma-ohjaaja-jarjestelméa tukevaa tiimi-
tyota kehitetd&n. (Toimintasuunnitelma 2012.) Myds Kultanummen arvot toimivat
pohjana ohjauksen toteuttamiselle.

Kultanummessa korostetaan yhteista turvallisuutta, viihtyvyyttd, toisista vélitta-
mista ja huolenpitoa. Asukkaiden fyysista terveytté tuetaan ravitsemusneuvonnal-

la ja litkunnan ohjauksella. (Toimintasuunnitelma 2012.)
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6 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Késitteen “tyytyviisyys” maédrittely on vaikeaa ja jo 1970-luvulla siihen liittyvat
ongelmat on nostettu esille. Kasite on moniulotteinen ja sen ulottuvuuksia ovat
esimerkiksi hoidon reaalinen toteutuminen seké potilaan odotukset, arvot ja toi-
veet. Tyytyvdisyys hoitoon on potilaan oma arvio siitd, kuinka hanen omat toi-

veensa hyvasta hoidosta todellisuudessa toteutuvat. (Melender ym. 2006, 262.)

Tyytyvéisyytta pidetadn hoidon laadun indikaattorina, jonka vuoksi mielenkiinto
potilaiden tyytyvéisyyteen on jatkuvasti lisddntynyt. Jatkuvan laadun parantami-
sen vaikutusten arvioinnissa on kaytetty tyytyvéisyystietoa. (Hiidenhovi 2001,
30.) Potilastyytyvaisyys on merkittdva indikaattori hoidon laadussa. Hoitotyon
laadun parantamiseksi on henkilokunnan tiedettdva mitka tekijat vaikuttavat poti-
laiden tyytyvéisyyteen. (Johansson, Oléni & Frilund 2002, 337.)

6.1 Asiakaslahtoisyys

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakaslahtisyydesta on muodostunut toimintaa
madrittava tekijé ja asiakas-termin kdytté on vakiintunut osaksi sosiaali- ja terve-
yshuollon arkipéivaa (Valkama 2009, 119).

Asiakaslahtdisyydella tarkoitetaan asiakkaan ja potilaan mahdollisuutta vaikuttaa
oman hoitoprosessinsa kaikkiin vaiheisiin, jotka ovat hoidon tarpeen maarittely,
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Asiakaslahtoisyys voi tarkoittaa myos palvelun
ja hoidon kokonaisuuden toimivuutta asiakkaan ja potilaan kannalta tarkoituk-
senmukaisesti. Talldin hoito- ja palveluketju muodostavat toimiala- ja organisaa-
tiorajoista riippumattoman kokonaisuuden. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009,
40.) Lahtokohtana tulee myds olla asiakkaan ja hanen perheensa tai muun l&hipii-
rinsd palvelun ja tuen tarpeet. Asiakkaan voimavarojen vahvistaminen ja itsemaa-
rddmisoikeuden kunnioittaminen ovat keskeistd asiakaslahtoisessa ajattelussa.
(Keronen 2013, 23.)

Oleellisena asiakaslahtdisyyden toteutumisessa voidaan pitad tyontekijoiden ké&si-

tyksid ihmisestd yksilona, ympéristostd, terveydesta ja hoitotyon toiminnoista.
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Tyontekijoiden kasitysten taustalla ovat yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit,
kulttuuriset arvot ja sosiaalinen tuki vuorovaikutussuhteineen. (Noppari, Kiilto-
méki, Pesonen 2007, 32.)

Yhdessé tekeminen ja yhteistyo asiakkaan kanssa ovat perustana asiakasléhtoises-
sé& toiminnassa. Asiakkaan tarvitsemasta sosiaalihuollosta paatetdan ja sitd toteute-
taan asiakkaan tarpeiden mukaisesti asiakkaan mielipiteita ja toiveita kuunnellen.
Asiakassuhteessa asiakaslahtoisyys vahvistaa luottamuksellisuutta ja avoimuutta.
(Keronen 2013, 23)

Asiakaslahtdisyyden vahvistamiseksi on tehty ehdotuksia sosiaalihuoltolain uudis-
tamista koskevassa tyoryhmaraportissa. Ehdotukset koskevat muun muassa sosi-
aalihuollon véestotason tarpeiden seurantaa ja arviointia ja niiden pohjalta kunnan
sosiaalihuollon kehittamisté, yksilon ja perheiden tarpeiden madrittelya ja arvioin-
tia, asiakassuunnitelman laadintaa ja paatoksentekoa. Tavoitteena on suunnitella
yksikon tarpeiden mukainen ja parhaiten tukeva palvelukokonaisuus. (Keronen,
2013, 24.)

Sosiaalihuoltolakiehdotuksen perusteluissa, joka sisaltyy sosiaalilakityéryhman

loppuraporttiin, on asiakaslahtoisyys madritelty seuraavasti:

"Asiakasldhtéisyydessd on kyse sosiaalihuollon toiminnan arvope-
rustasta, jonka mukaan jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena
yksilona hyvinvointivajeesta riippumatta. Asiakaslahtoisyyden kes-
keinen ominaisuus on, ettei palveluja jarjesteta pelkastéaan organi-
saation, vaan juuri asiakkaan tarpeista lahtien mahdollisimman
toimiviksi. Asiakaslahtoisessd toiminnassa asiakas osallistuu itse
alusta asti palvelutoiminnan suunnitteluun yhdessa palvelun tarjo-
ajien kanssa. Asiakaslahtoisen palvelutoiminnan tulisikin alkaa asi-
akkaan esittamista asioista ja kysymyksista seka olla vastavuoroista.
Tama edellyttaa asiakkaalta ja palveluntarjoajalta vuoropuhelua ja

yhteisymmarrysta siitd, miten asiakkaan tarpeet voidaan olemassa
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olevien palvelumahdollisuuksien kannalta tyydyttda parhaalla mah-
dollisella tavalla.” (Keronen 2013, 25.)

6.2 Asiakaskeskeisyys

Asiakaskeskeisyys tarkoittaa itsemaaraédmisoikeutta ja yksilon kunnioitusta perus-
lahtokohtana palvelun toteuttamisessa. Palveluiden tulee vastata henkilon odotuk-
siin, tarpeisiin ja toiveisiin. Palvelu-/hoitosuunnitelmaa tehtéessa asiakkaalla tulee
olla riittavésti tietoa tarjolla olevista vaihtoehdoista ja mahdollisuus vaikuttaa it-
seddn koskevaan paatoksentekoon. Asiakkaalle tulisi olla tarjolla riittavésti tietoa
my0s palvelun tai hoidon aikana ja sen jalkeen. Henkild on toiminnan tekija, ei
kohde asiakaskeskeisyyden periaatteessa. (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen
2008, 20.)

Merja Keronen (2013) on haastatellut sosiaali- ja terveysministeriosséa tydskente-
levad laakintoneuvos Jukka Mattilaa, jonka mukaan asiakaskeskeisyydessda on
kyse siitd, ettd asiakas tai potilas ymmarretdan tarkeimmaksi rooliksi, joka téssé
koko palvelujarjestelmdsséd on. Tamén vuoksi asiakaskeskeisyyden lahtokohtana
ovat asiakkaan tai potilaan omat voimavarat, kyvyt ja halu ottaa osaa itsensa hoi-
tamiseen. (Keronen 2013, 24.)

Astedt-Kurjen (1992) mukaan asiakaskeskeinen hoitotyé on merkityksellinen
vuorovaikutussuhde, jossa on keskindistd luottamuksellisuutta ja kunnioitusta.

Asiakas on oman elaméntilanteensa asiantuntija. (Kujala 2003, 35.)
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7 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN
ASIAKASTYYTYVAISYYS

Valkaman (2012) tutkimuksen mukaan asiakkuuteen liittyy halu vaikuttaa palve-
luihin seka yleiselld ettd henkilokohtaisella tasolla. Asiakkaan palveluista tulisi
muodostua selked ja yhtenainen palvelupolku. Vield ei ole riittavasti valinnan-
mahdollisuuksia, mutta tarkedmpéné koetaan tulla kuulluksi omissa palveluissa.
Toiminnan kehittdmisessa tuli hyodynt&é asiakkaan asiantuntemusta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjauksessa asiakaslahtdisyys on nykyéaéan keskeisessa roolissa.
Asiakkaan tarpeet tulisi olla palveluiden ja hoidon ldhtdkohtana. (Valkama 2012,
77-79.)

Laitilan ja Pietilan (2012) tutkimuksessa kuvattiin tyontekijoiden kasityksié asi-
akkaan osallisuudesta mielenterveys- ja pdihdetydssd. Tulosten mukaan asiakkaan
osallisuus saattoi toteutua monin eri tavoin, esimerkiksi osallisuutena tarjolla
omaan toimintaan tai omaan hoitoon ja palautteen antamisena yksikdn toiminnas-
ta. Tyontekijoiden mielestd asiakkaiden osallisuus oli riittdmatontd. Heidan mie-
lestdén palveluiden kayttéjille taytyisi olla enemmén ja erilaisia mahdollisuuksia
osallistua ja olla osallisina. Uuden toiminnan kehittdmisessa tai suunnittelussa
tutkittavat kuvasivat, asiakkaiden osallisuuden olevan tarkoituksenmukaista toi-
mintaa. Palveluiden kehittdminen kokonaisvaltaisiksi ja yksilollisiksi vaatii asiak-
kaiden mukanaoloa ja heidan mielipiteidensa huomioon ottamista. (Laitila & Pie-
tila 2012, 22-25.)

Laitilan ja Pietilan (2012) tutkimuksessa tuli esille tyontekijoiden kasityksia siité,
miten asiakkaat voivat olla mukana palveluiden suunnittelussa ja jarjestamisessa.
Yksi késityksista oli, ettd yhteisdhoito ja sen periaatteet ja toiminta mahdollistivat
asiakkaiden osallisuuden palveluiden jérjestdmisessa. Yhteisokokous, joka ko-
koontuu saannéllisesti, tarjosi paikan yksikon asioista keskustelemiseen. Kasityk-
set siitd, kuinka paljon yhteis6kokouksella oli paatdsvaltaa yksikon asioihin, vaih-
telivat tyontekijoiden keskuudessa. Erilaiset ryhméatoiminnat, joiden siséltdihin ja

jarjestamiseen asiakkaat osallistuivat, mainittiin osallisuuden kaytannon toteutus-
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tapana. Haastatteluissa tuotiin esiin kasityksid myos siitd, kuinka tarkeaa vertais-

tuki on asiakkaiden kuntoutumiselle. (Laitila ym. 2012, 27.)

Mielenterveyskuntoutujien ohjauksen laadusta ei I0ytynyt tutkittua tietoa. Sen
sijaan potilasohjausta muissa konteksteissa on tutkittu. K&aridisen ja Kynkaan
(2005) katsauksessa on kuvattu potilaiden ohjausta hoitotieteellisissa tutkimuksis-
sa vuosina 1995-2002. Aineistona katsauksessa oli 96 artikkelia ja siitd nousi esil-
le kolme padteemaa: ohjauksen toteuttaminen, potilaiden ké&sitykset ohjauksesta ja
ohjaukset vaikutukset. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 208.) Katsauksesta ilmeni,
ettd potilaat ovat tyytyvaisia ohjaukseen, kun he saavat riittavasti tietoa sairaudes-
ta ja sen hoidosta. Niukka ohjaus aiheuttaa tyytymattomyytta. Ohjaustarpeet koh-
dentuvat sairauteen ja sen hoitoon sek& néista selviytymiseen. Aina potilailla ei
ole riittavésti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ohjauksesta huolimatta. (Kaariai-
nen ym. 2005, 208.)

Lappalaisen, Pelkosen ja Kylman (2004) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd mie-
lenterveyskuntoutujien itsetunnon tukeminen edellyttdd hoitotyontekijélta luotet-
tavuutta, varmuutta, lampimyyttd ja kykya myontad heikkoutensa. Kuntoutujan
tunteminen ja kiinnostus hanesta seké sitoutuminen yhteistyéhon hénen kanssaan
ovat edellytyksia suhteessa kuntoutujaan. Tutkimuksessa tunnistettiin muun mu-
assa seuraavat mielenterveyskuntoutujan itsetuntoa vahvistavat hoitotyén mene-
telmat: vahvojen puolten tukeminen, hyvaksyminen ja arvostaminen, kannustami-
nen, toimiminen yhdessa kuntoutujan kanssa, kotona selviytymisen tukeminen,
yhteyksien edistaminen ulkomaailmaan ja olemassa olevien ihmissuhteiden edis-

tdminen. (Lappalainen, Pelkonen & Kylmé, 2004, 61-70.)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus oli luonteeltaan p&&osin kvantitatiivinen. Kvantitatiivinen tutkimus
tarkoittaa maarallistd tutkimusta, jossa tulokset voidaan ilmaista numeerisesti.
Maaréllinen tutkimus edellyttdd malleja tai teorioita tutkittavasta ilmidsta.
Kysymykset voidaan esittdd strukturoidussa muodossa, koska ilmi6 tunnetaan
teorioiden kautta. (Kananen 2012, 31-32.)

Tutkimuksessa hankittiin myds kvalitatiivista aineistoa avointen kysymysten avul-
la. Kvalitatiivisen tutkimuksen eli laadullisen tutkimuksen menetelmé&t voidaan
jakaa tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiin. Aineisto tulee keratd laadullisen tut-
kimuksen tiedonkeruumenetelmien avulla, joita laadulliset analyysimenetelmat
edellyttavat. Tutkittava ilmio, sen ominaisuudet ja halutun tiedon tarkkuus vaikut-
tavat sithen mité tiedonkeruumenetelméa kaytetddn. Tassa tutkimuksessa haluttiin
avointen kysymysten avulla saada tutkittavalta tarkempaa tietoa joistain asioista,

joita oli kysytty monivalintakysymyksilld. (Kananen 2012, 92-93.)
8.1 Tutkimuksen kohdejoukko

Tutkimuksen kohderyhma koostui asumispalveluyksikké Kultanummen asukkais-
ta. Aineisto keréattiin marras-joulukuun 2012 aikana. Kyselyn saatekirjeet (Liite 1)
ja kyselylomakkeet (Liite 2) jaettiin kaikille 25 Kultanummen asukkaalle. Tutki-
muksen tekija jakoi saatekirjeet ja kyselomakkeet asukkaiden omiin postilaatikoi-
hin. Tutkittavat palauttivat taytetyn kyselylomakkeen vastauskirjekuoressa Kul-
tanummen postilaatikkoon. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Lomakkeen
palautti tdytettyné 18 asukasta. Vastausprosentti oli 72.

8.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylomakkeen (Liite 2) avulla. Kyselylomake kehi-
tettiin teoreettisen viitekehykseen perustuen yhteistydssa asumispalveluyksikko
Kultanummen vastaavan ohjaajan kanssa. Kyselylomakkeen laatimisessa kéytet-

tiin apuna mielenterveyskuntoutujien hoitoisuusluokitusta, joka on laadittu yhdes-
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s& Vaasan kaupungin sosiaaliviraston ja muiden Vaasassa mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluja tuottavien tahojen kanssa. Yksi psykiatrisen hoitotydn lehtori
kommentoi kyselylomakkeen ensimméistd versiota. Kyselylomakkeessa oli 39
kysymystd, joista 30 oli monivalintakysymyksid ja 9 avointa kysymysta. Kysy-
mykset 1-3 olivat taustatietokysymyksid. Kysymykset 4-20 antoivat vastauksia
tutkimusongelmaan 1. Kysymykset 21-38 antoivat vastauksia tutkimusongelmaan
2. Kyselylomakkeen lopussa oli yksi avoin kysymys, jossa vastaajille annettiin
mahdollisuus kertoa lisdd aiemmin esitettyjen kysymysten teemoista ja kertoa

ajatuksistaan vapaasti aiheeseen liittyen.

Kyselylomake esitestattiin (Liite 3) ennen varsinaista kyselyd. Toisen samassa
kaupungissa sijaitsevan asumispalveluyksikon kaksi asukasta tayttivat kyselylo-
makkeen ja antoivat kyselylomakkeesta kirjallista palautetta. Esitestaus ei tuotta-

nut muutoksia kyselylomakkeeseen.
8.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin kahdessa osassa. Monivalintakysymyksien vas-
taukset analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS Statistics 20 -ohjelmalla ja taulukoi-
tiin Microsoft Office Excel 2007 -taulukkolaskentaohjelmalla. Aineisto analysoi-
tiin tutkimusongelmien mukaisesti. Aineistosta analysoitiin frekvenssi- ja prosent-

tijakaumat kysymys kerrallaan. Tulokset esitetdén graafisesti taulukoiden.

Avoimien kysymysten vastaukset vaihtelivat laajuudeltaan. Vastaukset analysoi-
tiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Siséllénanalyysi on laadullisten aineistojen
perusanalyysimenetelmd. Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida erilaisia
laadullisia aineistoja ja samalla kuvata niitd. Sisallénanalyysin tavoitteena on il-
mion laaja ja tiivis esittdminen, jonka tuloksena syntyy kasitejarjestelmid, malleja,
késiteluokituksia tai ké&sitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
133-134))



27

Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanat luokitellaan niiden teoreettisen merkityk-
sen perusteella. Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen, ryhmittelyn ja

abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 135.)

Aineiston redusoinnissa eli pelkistdmisessa analysoitava tieto voi olla asiakirja,
auki kirjoitettu haastatteluaineisto tai jokin muu asiakirja, joka pelkistetdan karsi-
malla aineistosta tutkimukselle epdolennainen pois. Pelkistdminen voi olla tiedon
tiivistdmista tai pilkkomista osiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111). Tassa tutki-
muksessa avoimien kysymysten alkuperdéiset ilmaisut pelkistettiin karsimalla epa-
olennainen pois. Pelkistetyista ilmauksista koottiin yhtenevaiset luokat ryhmitte-
lemalla ja abstrahoimalla. Ryhmittely tapahtui pelkistettyjen ilmauksien yhdista-
miselld samanlaisuuksien perusteella. Abstrahointi toteutettiin yhdistamall4d samaa
merkitsevat ilmaukset luokaksi, jolle annettiin sisaltod kuvaava nimi. Tulosten
raportoinnissa laskettiin, kuinka monen tutkittavan ilmauksista kukin luokka
muodostui. Tama merkittiin luokkien nimen jalkeen sulkeisiin f-merkilld (frek-

Venssi).
8.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkijan on otettava huomioon eettiset kysymykset, jotka liittyvat tutkimuksen
tekemiseen. Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvat tiedon hankintaan ja jul-
kistamiseen ovat yleisesti hyvaksyttyja. Tutkijan vastuulla on periaatteiden tunte-
minen ja niiden mukaan toimiminen. Tutkimuksenteossa noudatetaan hyvaa tie-
teellistd kaytantod, jota eettisesti hyva tutkimus edellyttad. Tutkimusaiheen valinta
on jo itsessadn eettinen ratkaisu, jolloin mietitddn miksi tutkimukseen ryhdytéan
ja kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan. Ongelmaksi tutkimusaiheen valinnassa
voidaan kokea tutkimuksen helppo toteutettavuus, mutta tutkimus ei ole merkityk-
seltddn erityisen tarked. ( Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 23-25.) Tdss4 tut-
kimuksessa tutkimusaihe valittiin siksi, ettd tarkoituksena oli kartoittaa, ovatko
asumispalveluyksikké Kultanummen palvelut riittdvid ja laadukkaita ja ovatko
asukkaat niihin tyytyvaisia. Tutkimuksen avulla voidaan myos kehittdd palveluita

ja niiden laatua. Tarkoituksena oli myo6s kartoittaa asukkaiden tyytyvaisyytta oh-
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jaukseen, jotta saadaan tietoa mahdollisista kehittdmistarpeista. Tutkimuslupa

saatiin asumispalveluyksikké Kultanummen vastaavalta ohjaajalta.

Tiedonhankintatavat voivat aiheuttaa ihmistieteissé eettisia ongelmia. Ihmisten
itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla mahdollisuus osallistua tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti. On myds tarkedad selvittdd, miten henkildiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja osallistumiseen sisal-
tyy. (Hirsjarvi ym. 2008, 25.) Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeet ja saatekirjeet
toimitettiin asukkaiden postilaatikoihin ja he saivat myos suullista informaatiota
tutkimuksesta Kultanummessa jérjestetyssa yhteisokokouksessa. Saatekirjeessa ja
suullisessa informaatiossa korostettiin, ettd asukkaiden henkil6llisyys ei tule ilmi
missddn tutkimuksen vaiheessa ja vastaukset késitellddn luottamuksellisesti.
Asukkailla oli mahdollisuus saada apua kyselomakkeen taytt6on henkilokunnalta,
koska osa halukkaista kyselyyn osallistuneista ei pystynyt ilman apua osallistu-
maan tutkimukseen. Henkilékunnalle painotettiin heidan vaitiolovelvollisuuttaan.
Osallistujille ei arvioitu kohdistuvan riskeja tutkimukseen osallistumisesta. Tut-
kimukseen osallistuneet antoivat tietoisen suostumuksensa osallistumalla tutki-

mukseen.

8.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettiin sekd kvantitatiivista ettd kvalitatiivista lahestymistapaa,
jotka ovat luonteeltaan erilaiset. Tdman vuoksi niiden luotettavuutta tarkastellaan

seuraavassa erikseen.
8.5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja voidaan kayttad kvantitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioinnissa. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten tois-
tettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2008, 226.) Tassé tutkimuksessa mittarin reliabiliteettia
ei ole tutkittu tilastollisin menetelmin. Tutkimuksen otoskoko oli pieni, mutta vas-
tausprosentti oli melko hyva eli 72. Tutkimustuloksia ei voida laajasti yleistég,

mutta toisaalta yleistettdvyys ei ollut tavoitteena téssa tutkimuksessa. Samantyyp-
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pisid tuloksia voitaisiin mahdollisesti saada muissa samantyyppisissa asumispal-
veluyksikoissd. Tassé tutkimuksessa kehitettya mittaria voitaisiin kdyttdd muissa

vastaavanlaisissa yksikdissa sellaisenaan tai soveltavin osin.

Validius-ké&site on toinen tutkimuksen arviointiin liittyvé késite. Validius tarkoit-
taa mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoitus mitata. Aina mittarit ja me-
netelmét eivét vastaa sita todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Vastaajat
ovat saattaneet ké&sittdd kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut, vaikka kysy-
myksiin on saatu vastaukset. (Hirsjarvi ym. 2008, 226-227.) Téssé tutkimuksessa
muutama vastaaja oli kasittanyt kysymyksen toisin kuin oli ajateltu. Monivalinta-
kysymyksissé jotkut vastaajat olivat ilmaisseet olevansa melko tai erittain tyyty-
vaisid johonkin asiaan, mutta samaan asiaan he olivat ilmaisseet tyytyméattomyytta
avoimessa kysymyksessd. Kyselylomakkeen kehittdmisvaiheessa sen validiteettia

pyrittiin parantamaan seuraavilla tavoilla:

1. Kyselylomakkeen perustana olivat teoreettinen tieto aiheesta ja kohdeorgani-

saation tarpeet;

2. Psykiatrisen hoitotydn lehtori kommentoi kyselylomakkeen sisaltod asiantunti-

jana;

3. Kyselylomake esitestattiin samantyyppisesséa organisaatiossa. (Kankkunen ym.
2009, 152-154.)

8.5.2 Kvalitatiivinen tutkimus

Osa vastaajista vastasi usealla lauseella avoimiin kysymyksiin, kun taas osa vas-
taajista vastasi yhdelld sanalla. Useat vastaajat jattivat vastaamatta avoimiin ky-

symyksiin, mik& heikent&d laadullisen aineiston luotettavuutta.

Laadullisen aineiston luotettavuutta voidaan tarkastella uskottavuuden ja siirretta-
vyyden nakokulmasta. Tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen kon-
teksti, osallistujat, aineiston keruu ja aineiston analyysi niin hyvin, ettd lukija voi

itse arvioida tulosten uskottavuutta. (Kankkunen 2009, 160.)
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Siirrettavyys viittaa siihen, voisivatko tutkimuksen tulokset toimia jossain muussa
ymparistossd. Kuten uskottavuutta, myos siirrettdvyyttd lukija voi arvioida itse,
koska tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen konteksti, osallistujat,
aineistonkeruu ja aineiston analyysi mahdollisimman hyvin. Tutkijan oman arvi-
on mukaan tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin toiseen samantyyppisen

asumispalveluyksikkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavassa tarkastellaan ensin tutkimukseen osallistuneiden taustatietoja, minka
jalkeen tutkimustulokset esitetddn tutkimusongelmittain. Viimeisessa alaluvussa
esitetddn kyselylomakkeen lopussa olleen laajan avoimen kysymyksen tuottamat

tulokset.
9.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 18 Kultanummen asukasta (n = 18). Kyselyyn vastanneet

olivat ialtdan 29—75-vuotiaita. Keski-ika oli 51,4 vuotta.

Yli puolet kyselyyn vastanneista oli miehid. Kaksi vastaajista oli jattanyt vastaa-
matta kysymykseen (taulukko 1). Kyselyyn vastanneet olivat asuneet asumispal-
veluyksikkd Kultanummessa 1-12 vuotta. Tutkimukseen osallistuneiden asumis-
aika Kultanummessa oli keskimé&arin 8,4 vuotta.

Taulukko 1. Vastaajien sukupuoli (n=18)

Sukupuoli F (%)

_ 6
Nainen (33,3 %)
_ 10
Mies (55,6 %)

. 2
Puuttuva tieto (11,1 %)
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9.2 Tyytyvaisyys palveluihin

Tutkittavien tyytyvaisyyttd palveluihin tarkasteltiin yhdeksdn monivalintakysy-
myksen avulla (taulukko 2). Liséksi esitettiin kahdeksan avointa kysymysta. Run-
sas puolet vastaajista oli erittdin tyytyvaisid asuntoonsa ja runsas neljannes melko
tyytyvéisia. Tyytyméattomia ei ollut lainkaan. Avoimessa kysymyksessé vastaajat
saivat kertoa mahdollisia tyytymattémyyden syitd. Tyytymattémyys omaan asun-
toon oli tyytymattomyyttd fyysisiin olosuhteisiin (f=2) tai tyytyméattomyytta

omaan rauhaan (f=1).
Seuraavassa lainaus yhden tutkittavan vastauksesta:
"Ei mulla ole mitddn rauhaa Kultanummessa”™

Yhteisiin tiloihin erittain tyytyvaisia oli vahan yli 60 % vastaajista ja melko tyyty-
vaisia vahan yli 10 %. Yksi vastaaja oli melko tyytymaton yhteisiin tiloihin.
Avoimessa kysymyksesséa vastaajat olivat kertoneet tyytyméttomyyden syitd. Tyy-
tymaéttomyytta yhteisiin tiloihin aiheutti yhden vastaajan tyytyméattomyys kéyta-

van ilmastointiin.
Seuraavassa lainaus hanen vastauksestaan:

"Kdytdvilld ei ole ilmastointia. Kuumana keséand joudutaan pitdméan kaytavan

ovia auki”

Lahes puolet vastaajista oli erittdin tyytyvaisid Kultanummen palveluiden maa-
raan ja melko tyytyvaisia ja melko tyytyméttomia oli hieman yli 16 %. Avoimessa
kysymyksessd vastaajat olivat kertoneet tyytymattémyyden syitd. Tyytymatto-
myytta palveluiden maaréan aiheuttivat tyytymattémyys toiminnan maaraan (f=2),
yleinen tyytyméattomyys palveluihin (f=1) tai tyytyvéisyys palveluiden ma&rdan
(f=1).

Seuraavassa esitetdan lainaukset muutaman tutkittavan vastauksesta:

“Ei ole oikein toimintaa sellaista mielekdstd”



”Liian vihdn yhteison jdrjestimid reissuja (esim. Tropiclandia)”

“"Mulla on niin olevan Kultanummi, mdntti olla ja asua Kultanummessa”

Taulukko 2. Tyytyvaisyys palveluihin (n=18)
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En ole tyy- .
Kysymys Olen erittain E)()Iir;yr?;l tyvainen, Olen melko g:m;;; Puuttuva
tyytymaton MALGN enkq tyyty- |tyytyvdinen vainen tieto
maton
Miten tyytyvainen olet 0 0 1 5 10 2
asuntoosi? (0 %) (0 %) (5,6 %) (27,8 %) (55,6 %) (11,1 %)
Miten tyytyvéinen olet 0 1 3 2 11 1
yhteisiin tiloihin? (0 %) (5,6 %) (16,7 %) (11,1 %) (61,1 %) (5,6 %)
Kulinommen paelai- | 0 3 2 2 ; !
den mAEraan? P (0 %) (16,7 %) (16,7 %) (16,7 %) (44,4 %) (5,6 %)
Pt IO INNCTN EUCTONN DU SO L R
den laatuun? (0 %) (0 %) (16,7 %) (22,2 %) (55,6 %) (5,6 %)
Miten tyytyvainen olet
siihen, kuinka paljon saat 1 2 4 2 8 1
paattad mitd Kultanum- (5,6 %) (11,1 %) (22,2 %) (11,1 %) (44,1 %) (5,6 %)
men palveluita kaytat?
Kylakenursen toimin- | © 0 2 4 10 2
taan? (0 %) (0 %) (11,1 %) (22,2 %) (55,6 %) (11,1 %)
Miten tyytyvéinen olet 0 1 3 3 11 0
omaldékaripalveluun? (0 %) (5,6 %) (16,7 %) (16,7 %) (61,1 %) (0 %)
pirreal T NNCTRN TS N IO
laan? (0 %) (0 %) (22,2 %) (33,3 %) (44,4 %) (0 %)
Miten tyytyvéinen olet
Kul kkail-
(0 %) (5,6 %) (11,1 %) (38,9 %) (44,4 %) (0 %)

minnan maaraan? Esim.
retket ja ryhmat
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Kultanummen palveluiden laatuun reilu puolet vastaajista oli erittdin tyytyvaisia
ja lahes neljannes vastaajista oli melko tyytyvdisia. Kukaan vastaajista ei ollut
ilmaissut tyytymattomyytta palveluiden laatuun monivalintakysymyksesséa eika
avoimessa kysymyksessa.

Lahes puolet vastaajista oli erittdin tyytyvéisia ja hieman yli 10 % oli melko tyy-
tyvaisié siihen, kuinka paljon he saavat péattdd mita Kultanummen palveluita he
kayttavat. Melko tyytymattomia oli hieman yli 10 % ja yksi vastaajista oli erittdin
tyytymaton.

Kylakeskuksen toimintaan reilu puolet vastaajista oli erittain tyytyvaisia ja lahes
neljannes melko tyytyvéisid. Avoimeen kysymykseen vastanneiden keskuudessa
tyytymattomyyttd Kylédkeskuksen toimintaan aiheutti tyytyméttomyys tarpeiden
huomioimiseen (f=1) tai tyytymattomyys rauhaan (f=1).

Seuraavassa esitetdan lainaukset kahden tutkittavan vastauksesta:
“Muiden tarpeet jyrddvdit omien ohi”
"Ei oo rauhaa”

Véhan yli 60 % vastaajista oli erittain tyytyvéisia ja hieman yli 16 % oli melko
tyytyvaisid omalaakaripalveluun. Yksi vastaajista oli melko tyytymatén omalaa-
karipalveluun. Avoimessa kysymyksessa mahdollista tyytymattomyyttd omalaa-
karipalveluun pyydettiin perustelemaan, mutta vastaukset eivat antaneet tarkem-
paa tietoa, joten niistd muodostui luokka tyytymattomyys omalaakaripalveluun
(f=2).

Seuraavassa lainaukset kahden tutkittavan vastauksesta:
“En osaa perustella”
"En ole”

Kultanummen ruokalaan oli lahes puolet vastaajista erittdin tyytyvéisia ja reilu

kolmannes melko tyytyvaisid. Kukaan vastaajista ei ollut ilmaissut tyytymatto-
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myyttd Kultanummen ruokalaan monivalintakysymyksessé eikéd avoimessa Kysy-
myksessd. Kuitenkin avoimeen kysymykseen oli saatu yksi vastaus, josta seuraava

lainaus:
"Hyvd kokki”

Kultanummen asukkailleen jarjestdaméén toiminnan maaraan oli erittdin tyytyvéi-
sid lahes puolet vastaajista ja hieman yli 38 % vastaajista oli melko tyytyvaisia.
Yksi vastaajista oli melko tyytyméton Kultanummen asukkailleen jarjestamaén
toiminnan maaraan. Avoimessa kysymyksessé vastaajat olivat ilmaisseet tyyty-
mattomyytta toiminnan méaaraan (f=2), mutta myos tyytyvaisyytta toiminnan maa-
raan (f=2).

Seuraavassa lainaukset muutaman tutkittavan vastauksesta:

“"Haluaisin mennd enemmdn retkille esim. pitsalle, uimaan punttisalille, keilaa-

>

maan’
”Liian vihan!”
“Olen tyytyvdinen”

"Kylld olen tyytyviinen”
9.3 Tyytyvéisyys ohjaukseen

Tutkittavien tyytyvaisyyttd ohjaukseen tarkasteltiin 18 monivalintakysymyksen
avulla (taulukko 3). Lahes puolet vastaajista oli erittéin tyytyvéisia ja lahes nel-
jannes melko tyytyvaisid ohjauksen maaréan. Yksi vastaajista oli melko tyytyma-

ton ohjauksen maaréan.

Henkilokunnan maaraan erittdin tyytyvaisia oli hieman yli 66 % ja melko tyyty-

vaisié oli hieman yli 16 % vastanneista.
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Puolet vastanneista oli erittain tyytyvéisia ja lahes neljannes vastaajista oli melko
tyytyvaisid saamansa kohteluun Kultanummen henkilokunnalta. Kaksi vastaajista

oli melko tyytymattomid saamaansa kohteluun Kultanummen henkildkunnalta.

Henkil6kunnan luotettavuuteen oli erittdin tyytyvéisia reilu kolmannes vastaajista
ja hieman vajaa neljannes oli melko tyytyvéisid. Kaksi vastaajista oli melko tyy-

tymattomia henkilékunnan luotettavuuteen.



Taulukko 3. Tyytyvaisyys ohjaukseen (n=18)
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. En ole tyy- .
(?!en erit- Olen melko | tyvéinen, Olen melko Q!en erit- Puuttuva
Kysymys @i tyyty- L vtymaton | enka tyyty- | tyytyvainen | @0 9YY Liieto
maton o vainen
maton

Miten tyytyvdinen olet ohjauksen mé&a- 0 1 5 4 8 0
raan? (0 %) (5,6 %) (27,8 %) (22,2 %) (44,4 %) (0 %)
Miten tyytyvainen olet henkilokunnan 0 0 3 3 12 0
maaraan? (0 %) (0 %) (16,7 %) (16,7 %) (66,7 %) (0 %)
Miten tyytyvdinen olet saamasi kohte- 0 2 3 4 9 0
luun Kultanummen henkilékunnalta? (0 %) (11,1 %) (16,7 %) (22,2 %) (50,0 %) (0 %)
Miten tyytyvdinen olet Kultanummen 0 2 4 4 7 1
henkil6kunnan luotettavuuteen? (0 %) (11,1 %) (22,2 %) (22,2 %) (38,9 %) (5,6 %)
Miten tyytyvainen olet oma-ohjaaja- 0 1 4 5 8 0
jarjestelmaan? (0 %) (5,6 %) (222%) | 78%) | (44,4 %) (0 %)
Miten tyytyvéinen olet tuen saamiseen
selviytymisessé psyykkisen ja muiden 0 1 3 6 8 0
sairauksien kanssa? (0 %) (5,6 %) (16,7 %) (33,3 %) (44,4 %) (0 %)
Miten tyytyvainen olet siihen, kuinka 0 3 5 1 8 1
hyvin voit yhteisdkokouksessa vaikuttaa
K)S;tanumrr)\len toimintaan? (0 %) (16,7 %) (27.8%) (5.6 %) (44,4 %) (5.6 %)
Miten tyytyvainen olet siihen, kuinka 0 1 5 8 3 1
hyvin tunnet kuuluvasi yhteis66n? (0 %) (5,6 %) (27,8 %) (44,4 %) (16,7 %) (5,6 %)
Miten tyytyvdinen olet siihen, kuinka 2 0 4 5 7 0
muut asukkaat ottavat sinut huomioon? (11,1 %) (0 %) (22,2 %) (27,8 %) (38,9 %) (0 %)
Miten tyytyvéinen olet Kultanummen 2 1 4 4 7 0
turvallisuuteen? A11%) | 56%) | 22%) | 22%) | (389%) (0 %)
Miten tyytyvainen olet tuen ja avun
saamiseen terveydenhoidossa ja laaki- 0 0 3 7 8 0
tyksessa? (0 %) (0 %) (16,7 %) (38,9 %) (44,4 %) (0 %)
Miten tyytyvainen olet jérjestetyn lii- 2 0 5 5 6 0
kunnan maéraan? (11,1 %) (0 %) (27,8 %) (27,8 %) (33,3 %) (0 %)
Miten tyytyvainen olet siihen, ettd henki-
Iokunta ohjaa henkilokohtaisen hygieni- 1 1 3 3 8 2
an hoidossa? (560%) | (560%) | (167%) | (167%) | (444%) | (111%)
Miten tyytyvéinen olet ohjaukseen vaa- 1 0 4 5 7 1
tehuollossa? (5,6 %) (0 %) (222%) | (27.8%) | (389%) | (5.6%)
Miten tyytyvéinen olet ohjaukseen ravit- 1 2 3 4 6 2
semuksesta ja ruoanlaitosta? (5,6 %) (11,1 %) (16,7 %) (22,2 %) (33,3 %) (11,1 %)
Miten tyytyvéinen olet ohjaukseen sii- 0 2 5 4 5 2
voushuollossa? (0 %) (11,1 %) (27,8 %) (22,2 %) (27,8 %) (11,1 %)
Miten tyytyvainen olet ohjauksen ja tuen 0 1 4 4 7 2
:)nua(?lrea:?:r; kun asioit Kultanummen ulko- (0%) (5,6 %) (22.2 %) (22.2 %) (38.9 %) (11,1 %)
Miten tyytyvdinen olet siihen, ettd Kul- 0 2 5 4 5 2
tanummessa ei saa kayttaa paihteita? (0 %) (11,1 %) (27,8 %) (22,2 %) (27,8 %) (11,1 %)
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Oma-ohjaaja-jarjestelmaan erittain tyytyvaisia oli lahes puolet vastaajista ja reilu
neljannes oli melko tyytyvaisid. Yksi vastaajista oli melko tyytyméton oma-

ohjaaja-jarjestelmaan.

Lahes puolet vastaajista oli erittéin tyytyvéisia ja kolmannes vastaajista oli melko
tyytyvaisid tuen saamiseen selviytymisessd psyykkisen ja muiden sairauksien

kanssa. Yksi vastaajista oli melko tyytymaton.

Lahes puolet vastaajista oli erittain tyytyvéisia ja yksi vastaajista oli melko tyyty-
véinen siihen, kuinka hyvin he voivat yhteisokokouksessa vaikuttaa Kultanum-
men toimintaan. Hieman yli 16 % oli melko tyytymattémia siihen, kuinka hyvin

he voivat yhteisokokouksessa vaikuttaa Kultanummen toimintaan.

Hieman yli 16 % oli erittdin tyytyvaisié ja lahes puolet vastaajista oli melko tyy-
tyvaisié siihen, kuinka hyvin he tuntevat kuuluvansa yhteisoon. Yksi vastaajista

oli melko tyytymaton siihen, kuinka hyvin han tuntee kuuluvansa yhteiséon.

Hieman yli 38 % vastaajista oli erittdin tyytyvaisia ja reilu neljannes vastaajista oli
melko tyytyvaisia siihen, kuinka muut asukkaat ottavat heidat huomioon. Hieman
yli 11 % vastaajista oli erittain tyytymattomia siihen, kuinka muut asukkaat otta-

vat heidat huomioon.

Kultanummen turvallisuuteen oli erittdin tyytyvaisia hieman yli 38 % vastaajista
ja lahes neljannes vastaajista oli melko tyytyvéisid. Melko tyytymattémia Kul-
tanummen turvallisuuteen oli yksi vastaajista ja hieman yli 11 % oli erittéin tyy-

tymattomia.

Tuen ja avun saamiseen terveydenhoidossa ja ladkityksessé oli erittdin tyytyvaisia

l&hes puolet vastaajista ja melko tyytyvaisia oli reilu kolmannes vastaajista.

Kolmannes vastaajista oli erittéin tyytyvéisia ja reilu neljannes vastaajista oli mel-
ko tyytyvaisié jarjestetyn liikunnan maaraan. Hieman yli 11 % oli erittdin tyyty-

mé&ttomia jarjestetyn liikunnan maaraan.
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Melkein puolet vastaajista oli erittdin tyytyvéisia ja hieman yli 16 % vastaajista oli
melko tyytyvaisia siihen, ettd henkilokunta ohjaa henkil6kohtaisen hygienian hoi-
dossa. Yksi vastaajista oli melko tyytyméton ja yksi vastaajista oli erittain tyyty-
maton siihen, ettd henkilokunta ohjaa henkilokohtaisen hygienian hoidossa.

Ohjaukseen vaatehuollossa oli erittdin tyytyvéisia hieman yli 38 % vastaajista ja
reilu neljannes vastaajista oli melko tyytyvéisid. Yksi vastaajista oli erittdin tyy-

tymaton ohjaukseen vaatehuollossa.

Kolmannes vastaajista oli erittain tyytyvaisia ja hieman vajaa neljannes vastaajista
oli melko tyytyvdisia ohjaukseen ravitsemuksessa ja ruoanlaitossa. Hieman yli
11 % vastaajista oli melko tyytymattomia ja yksi vastaajista oli erittdin tyytyma-

ton ohjaukseen ravitsemuksessa ja ruoanlaitossa.

Reilu neljannes vastaajista oli erittéin tyytyvaisia ja hieman vajaa neljannes vas-
taajista oli melko tyytyvaisia ohjaukseen siivoushuollossa. Hieman yli 11 % oli

melko tyytyméttomié ohjaukseen siivoushuollossa.

Ohjauksen ja tuen madréan asioinnissa Kultanummen ulkopuolella oli erittain
tyytyvéisia reilu kolmannes vastaajista ja hieman vajaa neljannes oli melko tyyty-

vaisia. Yksi vastaajista oli melko tyytymaton.

Reilu neljannes vastaajista oli erittain tyytyvaisia ja hieman yli 22 % vastaajista
oli melko tyytyvéisia siihen, ettd Kultanummessa ei saa kayttaa paihteitd. Hieman
yli 11 % vastaajista oli melko tyytyméattomia siihen, ettd Kultanummessa ei saa
kayttaa paihteita.

9.3 Tyytyvéisyyden ja tyytyméattomyyden kokemukset ohjauksessa ja

palveluissa

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys johon vastaajat saivat vapaasti kir-
joittaa asioista, jotka liittyivat tyytyvaisyyden tai tyytymattdmyyden kokemuksiin

ohjauksessa tai palveluissa. Vastaajat saivat antaa myos kehittdmisehdotuksia.
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Tyytyvéisyyden kokemukset (taulukko 4) vastaajilla liittyivat mahdollisuuteen
pitdd ryhmia (f=1), ohjaajien apuun (f=1), viikko-ohjelmaan (f=1), mahdollisuu-

teen harrastaa (f=1), yhdessa tekemiseen (f=1) tai l4&kehoitoon (f=1).
Seuraavassa lainaukset muutaman tutkittavan vastauksista:

"Ettd saan pitdd ryhmid, se vaikuttaa siihen ettd olen tyytyvdinen, olen kiitollinen

etté ohjaajat ja mind yhdessa auttavat minua. ”
“—Muinulla on hyva viikko-ohjelma.”

“Olen tyytyviinen ettd minulla on mahdollisuus harrastaa oljyvdrimaalausta ja

harrastuksia. ”
"Olen tyytyviinen kun minun kanssani pelataan esim. korttia.”

“Entinen lddkesysteemi oli parempi, mutta olen ihan tyytyvdinen nykyiseenkin

lddkesysteemiin.”

Tyytyméttomyyden kohteena (taulukko 4) vastaajilla olivat asukkaiden kéyttay-
tyminen (f=1), kulkuvalineilld asiointi Kultanummen ulkopuolella (f=1), toimin-
nan maara (f=2), mahdollisuus paattdd omista tekemisista (f=1), fyysiset olosuh-
teet (f=1), turvallisuus (f=1), palvelumaksut (f=1) tai ohjaajien kaytos (f=1).

Seuraavassa lainaukset muutaman tutkittavan vastauksista:

’

“Ihmiset (asukkaat) voisi kdyttdytyd vililld paremmin.’

“Kuljettiin ennen autolla mutta nyt sanottiin ettd pitdd menna taxilla tai linja-

1

autolla.’

)

”Saisi enemmdin olla askartelua esimerkiksi korttien laittamista.’

“Toivoisin ettd minua ei pakotettaisi tekemddn asioita joita en tahdo tehdd!”

)

"Yldkdytavin ilmastointi kuntoon.’
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“En ole tyytyvdinen turvallisuuteen kun yolld ei ole valvojaa.”

“En ole tyytyvdinen palvelumaksusta se kun on liian suuri.”

“lllalla kun on tiettynd aikana tablettien haku, toiset ohjaajat pilailevat lddkkeen

ajalla! En halua jédddid paitsi lddkettdni. Muuten tulen sairaaksi. Sitd en halua!”

Taulukko 4. Tyytyvdisyyden ja tyytymattomyyden kokemukset ohjauksessa ja

palveluissa

Tyytyvaisyyden kokemukset

Tyytymattomyyden kokemukset

Tyytyvdisyys mahdollisuuteen pitaa
ryhmia

Tyytymattomyys asukkaiden kayttaytymiseen

Tyytyvdisyys ohjaajien apuun

Tyytymattomyys kulkuvalineisiin asioinnissa
Kultanummen ulkopuolella

Tyytyvaisyys viikko-ohjelmaan

Tyytymattomyys toiminnan méaraan

Tyytyvéisyys mahdollisuuteen harrastaa

Tyytymattomyys mahdollisuuteen paattaa
omista tekemisista

Tyytyvdisyys yhdessa tekemiseen

Tyytymattomyys fyysisiin olosuhteisiin

Tyytyvaisyys ladkehoitoon

Tyytymattomyys turvallisuuteen

Tyytymattomyys palvelumaksuihin

Tyytymattomyys ohjaajien kaytdkseen
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10 POHDINTA

Taman  tutkimuksen tarkoituksena oli  kuvailla  asumispalveluyksikko
Kultanummen asukkaiden asiakastyytyvéisyyttd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan parantaa asumispalvelujen laatua Kultanummessa,
suunnittelemalla ja kehittdmalla Kultanummen ohjausta ja palveluja tarpeen
mukaan asukkaiden toiveita ja tarpeita vastaaviksi. Lisaksi tavoitteena oli tuottaa
Kultanummelle asiakastyytyvéisyysmittari, jota voidaan kayttdd myds
tulevaisuudessa asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen.

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu
Seuraavassa tarkastellaan tuloksia tutkimusongelmittain.
10.1.1 Tyytyvaisyys palveluihin

Tutkimukseen osallistuneet olivat asumispalveluyksikké Kultanummen asukkaita.
Tutkimustulosten mukaan suurin osa asukkaista oli erittain tai melko tyytyvaisia
asuntoonsa. Tyytymattdomia ei ollut lainkaan. Myds yhteisiin tiloihin oli erittdin
tyytyvaisia yli puolet vastaajista. Vain yksi vastaaja oli melko tyytyméton. Sosiaa-
li- ja terveysministerion antamassa suosituksessa korostetaan, ettd oma asunto,
kodikkuus ja pitk&aikaiseen asumiseen soveltuva asuminen ovat kuntoutumista
edistavia tekijoitd. Yhteisten tilojen tulisi vastata kuntoutujien tarpeita ja yksikon
toiminnallista kokonaisuutta. (STM 2007, 24-25.) Taméan tutkimuksen kohdeor-
ganisaatiossa nd&méa suositukset toteutuivat hyvin. Tutkimukseen osallistuneet
asukkaat eivat kokeneet suuria puutteita asumisessaan tai yhteisissa tiloissa. To-
sin, voidaan pohtia, ovatko mielenterveyskuntoutujien vaatimukset asumisen ta-

soon véahaisempid kuin muun véeston?

Palveluiden maaréén oli erittdin tyytyvaisia ldhes puolet vastaajista. Avoimessa
kysymyksessa vastaajat olivat kertoneet tyytymattdmyyden syitd, joita olivat toi-
minnan maara ja yleinen tyytymattdmyys palveluihin. Valkaman (2012) tutki-

muksen mukaan valinnanmahdollisuuksia palveluissa ei ole viel riittavasti. (Val-
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kama 2012, 77-79.) ja myos Laitilan ja Pietilan (2012) tutkimuksessa ilmeni, ettéd
palveluiden kayttajille taytyisi olla tarjolla enemman ja erilaisia mahdollisuuksia
olla osallisina ja osallistua. Tutkimustulokset tukevat siis osittain aiempaa tutki-

musta.

Asiakkaan saadessa tarpeensa mukaista palvelua oikeassa paikassa oikeaan aikaan
on hyvaa palvelun laatua (Pekurinen, Raikkonen & Leinonen 2008, 20). Tama
nayttaisi toteutuneen melko hyvin tassa tutkimuksessa, silla tulosten mukaan asu-
mispalveluyksion asukkaat saavat padosin laadukasta palvelua, joka vastaa heidan

tarpeitaan.

Asumispalveluyksikon palveluiden laatuun reilu puolet vastaajista oli erittdin tyy-
tyvéisié ja lahes neljdnnes vastaajista oli melko tyytyvéisia. Tyytymattomyytta ei
ilmaistu monivalintakysymyksessé eika avoimessa kysymyksessa. Kylakeskuksen
toimintaan reilu puolet vastaajista oli erittéin tyytyvaisia. Tyytymattomyytta aihe-
uttivat tarpeiden huomioiminen ja tyytymattdmyys rauhaan. Laitilan ja Pietilan
(2012) tutkimuksen mukaan asiakkaiden mukanaolo ja heidan mielipiteidensé
huomioiminen auttavat kehittdméan palveluita kokonaisvaltaiseksi ja yksilollisek-
si. Kultanummen palveluiden laadusta on nyt saatu asiakkaiden mielipiteita ja
toimintaa voidaan kehittad niiden perusteella. Aiheesta ei 16ytynyt aiempaa tutki-

musta.

Omalaékéaripalveluun oli erittain tyytyvéisia reilusti yli puolet vastaajista. Yksi
vastaajista oli melko tyytyméaton omaléékaripalveluun. Avoimessa kysymyksessa
oli mahdollisuus perustella tyytymattomyyden syitd, mutta vastaukset eivat anta-
neet tarkempaa tietoa. Omalddkaripalvelun tyytyvaisyyteen voi olla vaikuttavana
tekijana se, ettd jokainen asukas padsee omalaakarin vastaanotolle vahintaan ker-
ran vuodessa ja myos silloin, jos asukas kokee tarvetta keskustella ladkéarin kans-

sa. Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta ei [6ytynyt.

Lahes puolet vastaajista oli erittdin tyytyvéisida Kultanummen ruokalaan, eiké ku-
kaan vastaajista ollut ilmaissut tyytymattomyyttd. Tutkimustulosten perusteella
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voidaan péaatelld, ettd ruokapalvelu on toimiva asumispalveluyksikké Kultanum-

messa.

Asukkaille jarjestetyn toiminnan maaréan oli tyytyvaisia lahes puolet vastaajista
ja melko tyytyvéisia hieman yli 38 %. Yksi vastaajista oli melko tyytymaton toi-
minnan maaraan. Kultanummen toimintaperiaatteisiin sisaltyy toimintaa ja osallis-
tumista. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012, 2.) Lappalaisen,
Pelkosen ja Kylman (2004) tutkimuksen mukaan mielenterveyskuntoutujien itse-
tuntoa vahvistavat toiminen yhdessé kuntoutujan kanssa sekd yhteyksien edista-
minen ulkomaailmaan. Laitilan ja Pietilan (2012) tutkimuksessa osallisuuden kay-
tdnnon toteutustapana mainittiin erilaiset ryhmatoiminnat, joiden siséltéihin ja
jarjestdmiseen asiakkaat osallistuvat. Liséksi vertaistukea pidettiin tarkeand asiak-
kaiden kuntoutumiselle. Myos Frojdin ja Ahosen (2009) selvityksessd suurena
haasteena koettiin mielenterveyskuntoutujien aseman parantamisessa osallisuuden
lisadminen. Tarkeéa olisi kannustaa mielenterveyskuntoutujaa osallistumaan. Mie-
lenterveyskuntoutujalla voi olla korkea kynnys lahted toimintaan mukaan ja varal-
lisuuden véhyys voi myds estédé osallistumisen. Tutkimustulosten perusteella voi-
daan pohtia sitd, jadkd mielenterveyskuntoutuja toiminnan ulkopuolelle siksi, etta
han kokee itsetuntonsa huonoksi ja han ei saa riittavasti tukea henkilékunnalta.
Voisiko toimintaan osallistuminen olla mielekk&&mpad, jos mielenterveyskuntou-
tujaa kannustettaisiin ja yhdesséd toimimista parannettaisiin. Toiminnan tulisi olla

myos sellaista, josta ei tulisi lisdkustannuksia mielenterveyskuntoutujalle.
10.1.2 Tyytyvaisyys ohjaukseen

Eettinen suhde toiseen on Mattilan (2002) mukaan ohjaavan kuntoutuksen lahto-
kohtana. Té&ssa tutkimuksessa puolet vastaajista oli erittdin tyytyvaisia ja lahes
neljannes melko tyytyvéisia henkilokunnan luotettavuuteen. Vaikka tassé tutki-
muksessa vastaajat olivat enimmakseen tyytyvdisia henkil6kunnan luotettavuu-
teen, oli kuitenkin kaksi vastaajista melko tyytymattomia. On siis syytd pohtia
syitd, miksi kaksi vastaajista ei olleet tyytyvaisia henkilokunnan luotettavuuteen.
Vastaajan sen hetkinen psyykkinen vointi on voinut vaikuttaa vastaajan vastauk-

seen tai vastaaja on voinut pettyd jonkun ohjaajan toimintaan hantd kohtaan. Tér-
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keda olisi luoda jokaiselle asukkaalle tunne, etté he voivat luottaa henkilokuntaan.
Henkilokunnan luotettavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota asumispalveluyksikssé

ja miettia milla tavalla luotettavuutta voitaisiin parantaa.

Henkil6kunnan saamaan luottamukseen on voinut vaikuttaa se, ettd jokaisella
asukkaalla on oma-ohjaaja, jonka tehtaviin kuuluu asukkaan asioiden hoito. Oma-
ohjaavuuden kautta asukas on tiiviimmassé yhteistydssd ohjaajan kanssa, jolloin
heidan valilleen syntyy tiivis hoitosuhde. Hoitosuhteen onnistumiseksi asukkaalla
ja ohjaajalla taytyy olla luottamus toisiinsa. Asukkaalla tulee olla tunne, ettd hén
voi luottaa myds muuhun henkilékuntaan, koska oma-ohjaaja ei ole aina paikalla
tarvittaessa. Oma-ohjaaja-jarjestelmaan olikin erittdin tyytyvaisia lahes puolet

vastaajista. Vain yksi vastaaja oli melko tyytymaton.

Ké&aridisen ja Kynk&an (2005) katsauksessa ilmeni, ettd potilaat ovat tyytyvaisia
ohjaukseen kun he saavat riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Tassa tut-
kimuksessa lahes puolet vastaajista oli erittdin tyytyvéisia ja kolmannes vastaajis-
ta oli melko tyytyvéisid tuen saamiseen selviytymisessd psyykkisen ja muiden

sairauksien kanssa.

Kultanummen toimintaperiaatteisiin kuuluu yhteiséllisyys. Yhteisollisyys luo tun-
teen keskindisesta valittamisestd ja kuulumisesta yhteisdon. (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto 2012, 2.) Laitilan ja Pietildn (2012) tutkimuksessa
tuli esiin kasitys siitd, ettd yhteisohoito, sen periaatteet ja toiminta mahdollistivat
asiakkaiden osallisuuden palveluiden jarjestamiseen. Y hteisokokous tarjosi paikan
yksikdn asioista keskustelemiseen. Tamén tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd vain
hieman yli 16 % vastaajista oli erittdin tyytyvéisia siihen, kuinka hyvin he tunte-
vat kuuluvansa yhteisoon. Kuitenkin ldhes puolet vastaajista oli melko tyytyvéi-
sid. Kultanummessa pidetéan joka viikko asukkaille yhteisokokous, jossa kdydéaan
lapi viikon tapahtumat ja tiedotettavat asiat. Useimmiten moni asukas jattaa kui-
tenkin tulematta yhteisokokoukseen. On syyta kysyd, voisiko yhteisokokoukseen

osallistuminen tuoda tunteen yhteisén kuulumisesta?
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Liikunnan mééran jarjestamiseen oli erittain tyytyvaisia kolmannes vastaajista ja
reilu neljannes melko tyytyvaisia. Kultanummessa jarjestetdén asukkaille mahdol-
lisuus harrastaa litkuntaa. Muun muassa viikoittain jarjestetdén jumppaa ja paivé-
kavelylle 1ahdetddn yhdessa ohjaajan kanssa. Myos asukkaille on jarjestetty mah-
dollisuus harrastaa liikuntaa Kultanummen ulkopuolella. Vaikka liikuntaa asuk-
kaille yritetddn jarjestdad, on osanotto useasti vahaistd. Voi pohtia, vaikuttaako
litkunnan vahyyteen asiakkaiden psyykkinen sairaus? Myos toimintakyvyn lasku

voi olla osasyyna véhaiseen osallistumiseen.

Monivalintakysymyksilla saatiin tietoa tyytyvaisten ja tyytymattdmien maarasta.
Monivalintakysymyksiin vastanneiden joukossa oli vastaajia, jotka olivat ilmais-
seet, ettd he eivét olleet tyytyvéisia, eivatka tyytymattomia palveluihin tai ohjauk-
seen. Vastaukseen saattoi vaikuttaa se, ettd kysymysté ei ollut ymmarretty tai etta

vastaaja ei osannut ilmaista onko han tyytyvéinen vai tyytymaton.

Tiettyihin monivalintakysymyksiin liittyvissd avoimissa kysymyksissa kysyttiin
perusteluja mahdolliselle tyytymattomyydelle. Kuitenkin joihinkin niistd vastaajat
kertoivat myos tyytyvaisyyden kokemuksia. Tamé on tutkimuksen kannalta posi-
tiivinen asia, koska ndin saatiin enemman tietoa siitd, miksi vastaaja oli kyseiseen
asiaan tyytyvainen. Kyselyssé olisi ehka voinut olla mahdollisuus perustella tyy-
tyvéaisyyden syitd. Tyytyvaisyyden syité oli kuitenkin mahdollista ilmaista viimei-
sessé avoimessa kysymyksessa.

Mittariin voisi jatkossa lisata sellaisia avoimia kysymyksid, joilla saataisiin selvil-
le esimerkiksi se, millaisia palveluja asukkaat toivoisivat tai mita asukkaat toivoi-

sivat henkilokunnalta.

10.2 Johtop&éatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella tehtiin seuraavat johtopéatokset:

- Tutkimukseen osallistuneet olivat palveluiden mé&ardan ja laatuun oltiin

tyytyvaisia.
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Toiminnan mééra koettiin liian vahaiseksi ja toivomuksena oli enemman
reissuja, vaikka toisaalta toiminnan méaaraan ilmaistiin myés paljon tyyty-
vaisyytta.

Ohjauksen maara on riittavad, kuin myos henkilokunnan maaré.
Asukkaiden saama kohtelu henkilékunnalta oli vastaajien mielesta hyvéa.

Tyytymattomyytté aiheutti se, kuinka muut asukkaat ottavat toiset huomi-

oon.

Tuotettu asiakastyytyvaisyysmittari on kayttokelpoinen mielenterveyskun-

toutujien asumispalvelutyytyvaisyyden mittaamisessa.

Jatkotutkimukselle esitetddn seuraavia aiheita:

Jatkotutkimuksesta voisi kohdentaa siihen, mika toiminta asukkaille on
mielekéastd ja millainen toiminta voisi olla heiddn sairautensa kannalta

hyodyllista?

Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi myds samanlainen kysely tai
haastattelu henkilékunnalle palveluista ja ohjauksesta, kuinka he sen ko-
kevat ja miten sitd heidan mielestaén tulisi kehittaa?
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